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A hanseníase é diagnosticada em todas as regiões do país, mantendo-se as regiões Norte e 
Centro-Oeste hiperendêmicas. As manifestações clínicas da doença dependem da resposta 
imune celular do hospedeiro, podendo haver um período de incubação de 6 meses há 20 anos 
(média entre 2 a 4 anos). Em nível nacional, preconiza-se que as estratégias de combate à 
hanseníase devam ser voltadas para o diagnóstico precoce e tratamento adequado. Nesse 
sentido, esse projeto de intervenção buscou contribuir para o melhor desempenho do 
profissional na detecção precoce da doença, proporcionando um tratamento mais rápido e 
adequado de modo a prevenir sequelas. Foi avaliado o grau de conhecimento dos profissionais 
através da aplicação de um questionário com perguntas fechadas, que proporcionaram uma 
dimensão do conhecimento prévio acerca da temática hanseníase e as equipes de agentes 
comunitários de saúde foram capacitadas por meio de uma cartilha de produção da pesquisa 
acerca das temáticas expostas na capacitação. Foi demonstrado bom nível de conhecimento dos 
profissionais sobre a temática abordada sendo associado ao grande número de campanhas 
educativas na área e ao nível educacional dos participantes, melhorando o diagnóstico precoce 
desta doença. Contudo, foi encontrado baixo conhecimento sobre tratamento da patologia, o 
que pode ser fundamental para encontrar pacientes que abandonaram o tratamento ou não 
realizaram de forma correta. Sendo assim deve ser realizado capacitações centradas nas 
dificuldades persistentemente apresentadas por profissionais de saúde de um modo geral, é uma 
grande estratégia para aperfeiçoar tais ações educacionais e ter, por fim, um controle eficiente 
da hanseníase. 
 




Leprosy is diagnosed in all regions of the country, with the hyperendemic North and Central 
West regions remaining. The clinical manifestations of the disease depend on the cellular 
immune response of the host, and there may be an incubation period of 6 months for 20 years 
(average between 2 and 4 years). At the national level, it is recommended that strategies to 
combat leprosy should be geared towards early diagnosis and appropriate treatment. In this 
sense, this intervention project sought to contribute to the better performance of the professional 
in the early detection of the disease, providing a faster and adequate treatment in order to 
prevent sequelae. The degree of knowledge of the professionals was evaluated through the 
application of a questionnaire with closed questions, which provided a dimension of the 
previous knowledge about the leprosy theme, and the teams of community health agents were 
trained through a research production guide about the themes exposed in the training. It was 
demonstrated a good level of knowledge of the professionals about the subject matter being 
associated with the large number of educational campaigns in the area and the educational level 
of the participants, improving the early diagnosis of this disease. However, low knowledge 
about treatment of the pathology has been found, which may be essential to find patients who 
have abandoned treatment or did not perform correctly. Thus, training focused on the 
difficulties persistently presented by health professionals should be carried out in a general way, 
it is a great strategy to improve these educational actions and, finally, to have an efficient control 
of leprosy 
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No mundo, são descobertos 720.000 novos casos de hanseníase a cada ano, e 
aproximadamente 2 milhões de pessoas apresentam sequelas concernentes à doença. Os seis 
países com maior endemicidade no mundo são Índia, Brasil, Mianmar, Madagascar, Nepal e 
Moçambique; e contabilizam 88% de todos os casos novos de hanseníase do planeta1. 
No Brasil, na primeira metade da primeira década deste século, a média de casos novos 
detectados foi de 47.400 casos, mantendo uma média de 4.000 casos anuais (8,4%) em menores 
de 15 anos, com coeficiente médio de detecção de 0,7/10.000 hab., indicando transmissão 
recente e ativa da doença1.  
A hanseníase é diagnosticada em todas as regiões do país, mantendo-se as regiões Norte e 
Centro-Oeste hiperendêmicas e a região Nordeste com parâmetro de endemicidade muito alto. 
O estado do Pará detém, em situação consonante com a região Centro-Oeste e os outros estados 
da região Norte, elevadas taxas de detecção de casos novos de hanseníase a cada ano2.  
O Pará segundo dados do SINAN/DATASUS/MS/Brasil, no período correspondente a 
2010 a 2015, notificou 25.944 casos de hanseníase, o município de Belém foi responsável por 
quase 10% desse total, com 2.396 notificações, números elevados que podem não expressar a 
realidade. Ademais, a endemia está distribuída de forma heterogênea no Pará, com maior 
distribuição nas regiões Sul e Sudeste do estado2,3. 
Nesse contexto, todavia, há municípios dentre os mais atingidos nas regiões nordeste, 
sudoeste e, até mesmo, área metropolitana de Belém, considerada área com endemicidade muito 
alta, em que o elevado fluxo migratório provocado por ser esta região a mais desenvolvida e 
economicamente mais próspera do Pará, poderia ser apontado como relevante fator causal para 
tais números2,4. 
Em nível nacional, preconiza-se que as estratégias de combate a hanseníase devam ser 
voltadas para o diagnóstico precoce e tratamento adequado. Necessitando, para isso do 
envolvimento das unidades básicas na aquisição de recursos terapêuticos, aperfeiçoar os dados 
do Sistema Nacional de Agravos de Notificação e informar a população sobre os principais 
aspectos da doença5,6. 
A Estratégia Saúde da Família (ESF), porta de entrada do sistema, é a aposta para que as 
metas propostas pela OMS e Ministério da Saúde sejam alcançadas, pois promove o diagnóstico 
e o tratamento da hanseníase. Composta por uma equipe, formada por: Médico, Enfermeiro, 
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Técnico de Enfermagem, e os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), os quais trabalham em 
sincronia em prol da melhoria da saúde de uma população de um determinado território7-9.  
Cada um dos integrantes deste serviço possui seu grau de importância no sistema, contudo 
as atividades desenvolvidas pelos ACS’s são de grande relevância para o sucesso do diagnóstico 
precoce de inúmeros agravos, principalmente da hanseníase. Pois, os referidos atuam 
diariamente no domicílio, favorecendo o conhecimento de cada dificuldade e ou mazela 
enfrentada pela família, bem como o reconhecimento de sinais e sintomas de agravos, 
facilitando assim o aceso ao atendimento do doente9.  
 
2  OBJETIVO 
Avaliar compreensão e nível de conhecimento dos profissionais sobre hanseníase, elaborar 
cartilha explicativa sobre a hanseníase e capacitar a equipe de agentes comunitários de saúde 
da Estratégia Saúde da Família do Panorama XXI sobre tal patologia 
 
3 METODOLOGIA 
A população alvo do estudo são os agentes comunitários de saúde atuantes na ESF 
Panorama XXI, sendo avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa sob CAAE 
86206917.5.0000.5701, cumprindo as orientações descritas no Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecidas. O estudo foi realizado na Estratégia de Saúde da Família do Panorama XXI, 
localizada na cidade de Belém do Pará. A pesquisa foi feita com Agentes Comunitários de 
Saúde da Estratégia Saúde da Família do Panorama XXI, no município de Belém, Estado do 
Pará, acerca do conhecimento prévio dos profissionais sobre a temática hanseníase e seus sinais 
e sintomas, manifestações clínicas, forma de transmissão, agente etiológico, bem como a 
importância do tratamento correto, através da aplicação de um questionário com perguntas 
fechadas.  
Após este questionário prévio realizou-se uma capacitação de modo a melhorar o 
conhecimento do tema, seguido de uma reavaliação através de nova aplicação do mesmo 
questionário, para identificarmos o impacto obtido com o treinamento. Disponibilizou-se ao 
público alvo uma cartilha de produção própria acerca das temáticas expostas na capacitação.  
Os dados obtidos foram tratados utilizando estatística descritiva, com mediana e percentis, 
e expostos por meio de tabelas e gráficos. Para coleta de dados foi utilizado um questionário 
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próprio, que incluía os seguintes itens: conceito de hanseníase, modo de transmissão, principais 
sinais e sintomas, acompanhamento do paciente em tratamento, contactuantes da residência.  
A análise estatística foi feita com auxílio do programa GraphPad Prism® 6.0. Para avaliar 
a possível associação entre as respostas dadas pelos agentes comunitários de saúde a cada 
pergunta e a intervenção proposta no presente trabalho, utilizou-se o teste qui-quadrado, 
adotando-se intervalo de confiança de 95% e considerando-se resultado significativo quando p 
< 0.05. Para confecção dos gráficos foi utilizado o programa GraphPad Prism® 6.0 e as tabelas 
foram confeccionados com auxílio do programada Microsoft Word® 2013. 
 
4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Dos 13 (100%) ACS’s, somente 12 (92,2%) participaram da capacitação e, no que diz 
respeito ao questionário, na primeira fase os 12 ACS participaram e na segunda parte da 
capacitação somente 10 agentes comunitários permaneceram.  
De acordo com o sexo, 11 (84,6%) eram do sexo feminino e 2 (15,38%) sexo masculino; 
quanto à faixa etária, prevaleceu a idade entre 25 a 51 anos, o que confere maturidade para 
desenvolver a função proposta. No que diz respeito à escolaridade, 9 (69,2%) cursaram o Ensino 
Médio completo, 3 (23,1%) possuem o nível superior incompleto, sendo duas universitárias do 
curso de enfermagem e uma de serviço social, as quais demonstraram bastante conhecimento 
prévio sobre a temática abordada, o que é positivo para a identificação dos casos suspeitos na 
área de abrangência da estratégia saúde da família do panorama XXI, e 1 (7,7%) apresenta nível 
superior completo. Tal dado é importante porque evidencia que o nível de escolaridade está 
acima do que é exigido para exercer a profissão de Agente Comunitário de Saúde, o que pode 
ser considerado um fator determinante na compreensão do seu papel e determinação de ações 
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Tabela 01. Perfil dos agentes comunitários de saúde atuantes na ESF Panorama XXI que participaram do 
estudo. 
Características n % 
Sexo   
Feminino 11 84,6 
Masculino 2 15,4 
Idade   
25 a 29 anos 2 15.4 
30 a 39 anos 7 53.8 
40 a 49 anos 2 15.4 
50 a 55 anos 2 15.4 
Escolaridade   
Médio Completo 9 69.2 
Superior incompleto 3 23.1 
Superior completo 1 7.7 
Fonte: os autores, 2018. 
 
A primeira, segunda e terceira pergunta eram sobre conceito de hanseníase como patologia, 
formas de transmissão e sinais e sintomas. A quarta questão era sobre aspectos do tratamento 
da doença e por fim, a última questão era sobre o que deveria ser feito com os contactantes da 
doença (Figura 1). 
 
Figura 1. Perguntas e possíveis respostas presentes no questionário realizado para avaliação o grau de 
conhecimento dos agentes comunitários de saúde atuantes na ESF Panorama XXI. 
Pergunta Resposta 
1. O que é 
hanseníase? 
A - É uma doença altamente contagiosa que necessita o 
isolamento do paciente doente, tem manifestação na pele, 
principalmente em mãos. 
B – A hanseníase é uma doença infecciosa, crônica. 
Acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, mas 
também manifesta-se como doença sistêmica 
comprometendo articulações, olhos, testículos, gânglios e 
outros órgãos. 
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2. Como se pega 
hanseníase? 
 
A – A transmissão se dá por meio de uma pessoa doente, 
sem tratamento, através do contato prolongado, muito 
frequente na convivência familiar. 
B – A transmissão é por meio congênito ou sexual. 
3. Quais os 
principais sinais e 
sintomas da 
hanseníase? 
A – Apresentam tosse seca e dispneia por pelo menos 7 
a 10 dias acompanhados de febre e manchas esbranquiçadas. 
B – Mancha avermelhada ou esbranquiçada 
acompanhada de formigamento e/ou coceira no local, que 
evoluem para ausência de sensibilidade e, a partir daí, não 
coçam e o paciente refere dormência. 
4. Em relação ao 
acompanhamento do 
paciente em tratamento 
para hanseníase, 
responde. 
A – Podem aparecer complicações durante o tratamento 
como aparecimento de novas manchas ou placas, alterações 
de cor e edema de lesões antigas, pele avermelhada, 
espessamento e/ou dor nos nervos, mal-estar generalizado 
ou nódulos dolorosos. 
B – O tratamento dura cerca de 6 a 12 meses e, após 
feito o diagnóstico, o tratamento pode ser feito em casa, para 
melhor comodidade. 
5. Em relação às 
pessoas do convívio do 
doente, você deve.  
A – Encaminhar contatos intradomiciliares para 
avaliação na unidade de saúde e estimulá-los a realizar o 
autoexame, mesmo depois da avaliação. 
B – Não há necessidade da avaliação dos contactuantes, 
pois a transmissão acaba após iniciado o tratamento. 
Fonte: os autores, 2018.  
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Em relação às respostas, 100% dos participantes acertaram a primeira, segunda e terceira 
questão. Isso se justifica pelo fato de os mesmos terem recebido treinamento sobre o assunto 
em dezembro de 2017 oferecido pela Secretaria de Saúde local, além de duas rodas de conversas 
com profissionais da saúde da Estratégia Saúde da Família Panorama XXI em meses anteriores, 
sobre pautas referentes a importância do conhecimento dos ACS’s sobre os casos suspeitos de 
hanseníase (Tabela 2 e Figura 2).  
Esses treinamentos são importantes, pois melhoram a vigilância epidemiológica, 
melhorando assim os números de casos diagnosticados e fortalecendo a importância da equipe 
multiprofissional na promoção da saúde10-12 
Esses profissionais também funcionam como um elo de união entre a ESF e a comunidade, 
pois com eles, os casos podem ser diagnosticados precocemente e ser acompanhados de perto 
pelos mesmos, isso ocorre quando os ACS’s têm conhecimento dos casos suspeitos e o levam 
até a unidade para um correto diagnóstico feito pelo médico13,14. Consonante aos pontos 
expostos anteriormente, os ACS acabaram acertando as três primeiras perguntas do 
questionário do presente trabalho antes da oficina e após a oficina. 
Sobre a quarta pergunta do questionário, inicialmente observou-se que 58% (7) desses 
profissionais erraram a questão abordada. Após a capacitação realizada na unidade básica de 
saúde os profissionais em questão responderam novamente o mesmo questionário (Tabela 2 e 
Figura 2).  
Além disso, o conhecimento acerca de tratamento foi visto como regular, pois somente 
58% dos ACS acertaram o questionário antes da capacitação e após a capacitação 30% dos 
agentes continuaram na mesma alternativa, demonstrando o grau de dificuldade a respeito do 
acompanhamento no tratamento dos pacientes hansenianos. Isso ressalta um quesito importante 
sobre o grau de conhecimento que esse agente comunitário precisa ter para orientar o paciente 
durante todo o tratamento, pois é de suma importância a informação desses profissionais acerca 
da terapêutica utilizada para o controle da patologia, visto que o abandono, casos de recidivas 
ou reações hansênicas são comuns e muitas vezes podem ser identificados por estes membros 
que estão mais próximos da comunidade15. Outro fator importante é sobre o tempo de 
tratamento, visto que no segundo momento 70% erraram a alternativa. Esses resultados 
demonstram certa dificuldade por parte do grupo dos ACS no esquema do tratamento, 
corroborando a importância da capacitação para os mesmos.  
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A quinta pergunta tinha como temática abordar o conhecimento da população dos ACS’s 
sobre o que deveria ser feito com os contactuantes. A grande maioria respondeu corretamente 
antes da oficina (92%), em que deveria ser feito o encaminhamento dos mesmos para uma 
avaliação na UBS para verificar a presença ou não de lesões, e também a importância do 
autoexame por esses pacientes. Após a oficina foi verificado um acerto de (80%) como 
consequência da evasão de resposta de dois participantes, todavia ainda é um resultado 
excelente que mostra um resultado positivo nas oficinas e treinamentos realizados na ESF do 
panorama XXI (Tabela 2 e Figura 2).  
É importante que os agentes comunitários de saúde saibam como manejar os pacientes 
contactuantes, pois uma baixa educação em saúde desses profissionais pode gerar uma precária 
resposta epidemiológica da patologia em pauta, levando a uma resposta deficitária do plano 
nacional de controle da hanseníase16,17. Por fim, as atividades de prevenção de agravos e 
promoção da saúde constituem uma forma de desenvolver na população a responsabilidade com 
sua saúde como pessoa e com a saúde coletiva. Por esse motivo, fortalece-las no tema 
hanseníase deve ser um dos objetivos do trabalho da equipe de saúde família e desta forma 
contribuir ao cumprimento dos objetivos da Atenção Básica à saúde16. 
foi percebido durante a oficina que o nível de conhecimento dos participantes era bastante 
elevado, pois 100% dos participantes possuíam o ensino médio completo e três estavam em 
graduação no ensino superior na área da saúde (além de haver um com o nível superior 
completo), e com isso, os mesmos tiveram facilidade em responder a maioria das perguntas do 
questionário, fato que é positivo para um melhor resultado do acompanhamento e diagnóstico 
de hanseníase. 
Ademais, sobre o nível de conhecimento da população, um estudo conduzido na cidade de 
Parnamirim, no Rio Grande do Norte, em julho de 2011, avaliou a instrução de estudantes do 
ensino médio sobre a hanseníase. Apontou-se que apenas 84% já haviam ouvido sobre a doença 
e a maioria relatou que foi pela televisão. Também foi descrito que após atividades de educação 
em saúde, elevou-se a percentagem de respostas corretas ao questionário com questões sobre 
etiologia, transmissão, qual serviço de saúde procurar e sintomas18. Outro estudo, realizado em 
Uberaba, em Minas Gerais, relatou que apenas 7,3% dos participantes conheciam sobre a forma 
de transmissão. Descreveu-se aumento do número de entrevistados com conhecimento sobre 
sinais e sintomas, complicações e tratamento, após a realização de ação educativa. Ressaltando 
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as implicações da falta desse conhecimento, como diagnóstico tardio, sequelas e 
incapacidade19.  
 
Tabela 2. Avaliação do questionário sobre o grau de conhecimento dos agentes comunitários de saúde 
atuantes na ESF Panorama XXI acerca da temática hanseníase, antes e após a intervenção.  
Pergunta 
Intervenção p-
valor Antes Após 
Pergunta 1   1.00 
     Resposta A 0 (0) 0 (0)  
     Resposta B 12 (100) 12 (100)  
Pergunta 2   1.00 
     Resposta A 12 (100) 10 (100)  
     Resposta B 0 (0) 0 (0)  
Pergunta 3   1.00 
     Resposta A 0 0  
     Resposta B 12 (100) 10 (100)  
Pergunta 4   0.6749 
     Resposta A 5 (48) 3 (30)  
     Resposta B 7 (58) 7 (70)  
Pergunta 5   0.5714 
     Resposta A 11 (92) 8 (80)  
     Resposta B 1 (8) 2 (20)  
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Figura 2: Representação gráfica da avaliação do questionário sobre o grau de conhecimento dos agentes 
comunitários de saúde atuantes na ESF Panorama XXI acerca da temática hanseníase, antes e após a intervenção. 
 
Fonte: os autores, 2018. 
 
5 CONCLUSÃO 
A capacitação dos agentes comunitários de saúde da ESF Panorama XXI, através da 
distribuição de cartilhas explicativas acerca da hanseníase, em conjunto com questionários 
aplicados antes e após a ação educativa, não se mostrou eficaz no sentido de demonstrar 
aumento considerável no número de acertos do segundo questionário em relação ao primeiro. 
Isso se deve, como já exposto, ao nível educacional favorável dos participantes da pesquisa – 
ensino médio completo e superior incompleto e completo.  
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Apesar das capacitações, observou-se a manutenção da dificuldade de conhecimento 
quanto ao acompanhamento do paciente em tratamento da hanseníase, devendo dar-se uma 
maior ênfase neste quesito para tornar ainda mais eficaz o controle da doença. Sendo o ACS 
um elo indispensável entre a comunidade e a EAS, é importante que os mesmos saibam orientar 
corretamente a população abrangida quanto ao benefício da adesão ao tratamento e, tendo 
ciência da conduta básica terapêutica, ficará mais fácil sensibilizar, reconhecer e intervir em 
casos de não adesão. 
Portanto, realizar capacitações centradas nas dificuldades persistentemente apresentadas 
por profissionais de saúde de um modo geral, é uma grande estratégia para aperfeiçoar tais 
ações educacionais e ter, por fim, um controle eficiente de doenças que ainda persistem em 
nosso meio, à exemplo da hanseníase. 
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